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حکیده 
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هدف پژوهش حاضر بررسی نقش مشارکت عمومی در افزایش تاب‌آوری اجتماعی 
سکونتگاه‌های غیررسمی در برابر همه‌گیری کوید-۱۹ در زنجان است. پزوهش 
حاضر ازنظر هدف از نوع کاربردی و ازنظر ماهیت و روش پژوهش از نوع ترکیسی 
کیفی-کمی است. گردآوری داده‌ها براساس روش پیمایشی تخصصی و اسنادی بوده 
است. حجم نمونه شامل ۱۵ نفر از کارشناسان دانشگاه‌ها و مراکز پژوهشی است. از 
روش نمونه گیری هدفمند و برای پردازش داده‌ها از مدل تحلیل معادلات ساختاری 


' -پژوهش حاضر مستخرج از طرح پزوهشی با عنوان(امکان‌سنجی و ارزیابی GLE‏ جوامع تاب آور و کاربست آن در برابر 
فناوران کشور به انجام رسیده است. 


تاریخ دریافت: ۱۸۰۰/۱۲/۰۱ تاریخ تصویب: ۱۸۰۱/۰۲/۲۰ 
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و روش تحلیل مسیر در نرم‌افزار PLS‏ استفاده شد. یافته‌ها حاکی از ol‏ است که از 
ol‏ شاخص‌های تعامل اجتماعی» گرایش به برقراری ارتباط از طریق فضای مجازی 
به عنوان مهم‌ترین متغیر شناسایی شد. ضریب تعیین متغیر «نقش مشارکت مردمی» بر 
متغیر «تابآوری اجتماعی در برابر بیماری‌های کوید-۱۹» برابر با ۰/۸۵۳ به‌دست 
آمد؛ یعنی ۸۵ درصد از تغییرات متغیر وابسته (تاب‌آوری) با چهار متغیر مستقل 
(اعتماد اجتماعی» انسجام اجتماعی, پیوند اجتماعی و تعامل اجتماعی) بررسی می 
شود؛ بنابراین هر چهار متغیر مستقل پژوهشی توانسته‌اند به‌طور هم‌زمان بیش از ۷۰ 
درصد از متغیرهای وابسته را بررسی کنند و تاب‌آوری را از طریق ۱۷ معیار 
تعریف‌شده در رابطه با یکدیگر تحت‌تأثیر قرار دهند. ۱۵ درصد باقی‌مانده از عوامل 
دیگری به‌دست می‌آید که به‌طور غیرمستقیم بر تاب‌آوری تأثیر می‌گذارند و متغیر 
وابسته تحقیق را تحت‌تأثیر قرار می‌دهند. درنهایت می‌توان گفت محله‌های 
آسیب پذیر زنجان به موازات استفاده از مشارکت و درنتیجه ارتقای تاب‌آوری 
اجتماعی, اثرات پاندمی کوید-۱۹ را تعدیل می‌کنند. 

کلیدواژه‌ها: مشارکت مردمی» تاب‌آوری اجتماعی» سکونتگاه‌های غیررسمی, پاندمی 
کوید-1۹. 


۱ مقدمه 


مشارکت جوامع یکی از مهم‌ترین عوامل مهار و کاهش اثرات بلایا و فاجعه‌های انسانی و 


طبیعی در ابعاد مختلف به شمار می‌آید؛ مقوله‌ای که به ارتقفای تاب‌آوری اجتماعی مراکز 


جمعیتی و سکونتی در برابر شیوع امراض واگیردار می‌انجامد. بیشتر ادبیات تاب‌آوری 


اجتماعی به چگونگی غلبه و کنترل بر شوک‌های سیستم شهری مربوط می‌شود و درباره 
راهکارهای LE‏ و سازگاری در بین فقیرترین ساکنان آن اطلاعات اندکی در دست است 


(فالب رگ ویچینو, فرناندس و پوتیگوارا؛ ۲۰۲۰) با وجود اينکه نقش تاب‌آوری اجتماعی در 


گونتیلکه» تلو و (TNA POLS‏ چگونگی اثرگذاری و جایگاه مشارکت شهروندان در مراکز 


1. Fahlberg, Vicino, Fernandes & Potiguara 
2. Saja, Goonetilleke, Teo & Ziyath 


سال نوزدهم بررسی نقش مشارکت مردمی در افزایش تا بآوری ... me‏ 


اسکان غیررسمی برای مقابله با پاندمی و سایر بحران‌های فاجعه‌آمیز کمتر مدنظر قرار گرفته 
است؛ به عبارت دقیق‌تر به‌رغم گسترش چشمگیر کار در زمینه تاب‌آوری‌اجتماعیء این 
مجموعه از تحقیق درباره استراتژی‌های سازگاری و بقا" که در محله‌های فقیرنشین شهری به 
کار گرفته می‌شوند به‌طور عمده مغفول مانده است (پو و چو" ۲۰۱5). شهرها به توسعه و 
مبارزه با بسیاری از چالش‌ها ادامه می‌دهند. تاب‌آوری شهری به مفهوم مهمی تبدیل شده است 
و در سطوح فردی. جامعه. شهر منطقه یا در مقیاس ملی و بین‌المللی سنجش‌شدنی است 
(ولف. دوناتو و لوری" ۲۰۱۵؛ اوستروفسکی* TNE‏ در پاندمی کنونی (بیماری کوبد-۱۹) 
نیز اهمیت بسیار زیادی برای یافتن استراتژی‌های تاب‌آورساز بیشتر شهرها در برابر شیوع 
ola‏ یاقعه است؟ tg‏ شهرها در حط مقلم پانلمی‌های ees‏ سایر بعزان‌های جهانی و 
خسارات قرار دارند (لک» شکوری و ماهر" ۲۰۲۰). فراوانی و تأثیر بلایای طبیعی و انسانی در 
مسیر صعودی قرار دارد و پیش‌بینی می‌شود با توجه به تأثیر آینده تغییرات آب‌وهوا و رشد 
جمعیت. همچنان افزایش UL‏ محدود کردن اثرات مخرب بلایاو بحران‌ها با اف زایش 
تاب‌آوری به مسئله مهم اقتصادی و اجتماعی تبدیل‌شده است (خلیلی هری و مورلی" 
1۸( 

موضوع مهم دیگر» درجه تأثیرپذیری محلات مختلف شهرها از پاندمی کوید-۱۹ است. 
ساکنان محله‌های فقیرنشین و اسکان غیررسمی, با شوک‌های مزمن" روبه‌رو هستند يا به‌طور 
مداوم در حوادث مکرر مانند سیل» بیماری شدید یا حمله خحشونت‌آمیز پلیس قرار دارند 
(فالبرگ و همکاران. ۲۰۲۰). بدین ترتیب علاوه بر ol be‏ بیشتر انتقال بیماری» ساکنان 
سکونتگاه‌های غیررسمی با شوک‌های همزمان اثرات مخرب برآمده از سیاست‌های فاصله 
فیزیکی و چالش‌های ازجمله تعطیلی کارخانجات و مدارس و ممنوعیت اجتماعات بزرگ 


1. Adaptation And Survival 
2. Pu and Qiu 

3. Wulff, Donato & Lurie 
4. Ostrowski 

5. Lak, Shakouri & Maher 
6. Khalili, Harre & Morley 
7. Chronic Shocks 
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مواجه هستند (پینچوف! و همکاران. ۲۰۲۱). این جوامع به‌ویژه به کوید-۱۹ به‌دلیل فعالیت در 
مشاغل غیررسمی و اغلب روزمزد و همچنین کار در خانه آسیب‌پذیر هستند (کوربرن," و 
همکاران. ۲۰۲۰). نابرابری منابع و تسهیلات در میان محلات مختلف شهرها به‌ویژه در مناطق 
اسکان غیررسمی و بافت‌های فرسوده شهری باعث شده است که این مناطق به‌طور بالقوه 
آسیب‌پذیرتر شوند؛ زیرا بیشتر اوقات چنین مناطقی بسیار متراکم با فضای باز کم و شبکه‌های 
ارتباطی بی کیفیت دیده می‌شوند (لک» شکوری و ماهر" ۲۰۲۰). به‌رغم اینکه تحقیقات 
درمورد ارتباطات احتمالی بین تراکم جمعیت و انتشار و میزان شبوع بیماری‌های پاندمی 
تاکنون بی‌نتیجه بوده است. Sy‏ اندازه پاندمی‌ها واقعاً با تراکم جمعیت ارتباط نزدیک دارد 
(لی» ریچموند و رونر؛ ۲۰۱۸)؛ درنتیجه با یک میلیارد نفر جمعیت ساکن در سکونتگاه‌های 
غیررسمی. ۳۰ تا ۷۰ درصد از ساکنان برخی از شهرها نیاز فوری به بررسی امکان توصیه‌های 
موجود و حمایت از توسعه رویکردهای محلی مناسب برای محافظت از این جمعیت در برابر 
بدترین اثرات کوید-۱۹ دارند (ویلکینسون. سان و موبری“ ۲۰۲۰)؛ بنابراین اقدامات تقویت 
تابآوری یک جامعه خاص باید بسته به نوع جامعه کانونی متفاوت باشد (راسانن لاین» برد 
و Cotes‏ ۲۰۲۰). شیوع کوید-۱۹ به‌عنوان پدیده‌ای گسترده. بر اغلب کشورها در سراسر جهان 
تأثیر منفی گذاشته است و صرف‌نظر از درآمد و تعهد سیاسی آن‌ها برای بهبود سلامت و colby‏ 
به‌عنوان یکی از موارد اساسی دستور کار اهداف توسعه پایدار" محسوب می‌شود (ژو" و 
همکاران» ۲۰۲۰). به‌طورکلی» یکی از راهبردهای بین‌المللی سازمان ملل متحد برای کاهش 
بلایاء ایجاد تاب‌آوری جوامع در برابر سوانح طبیعی و انسانی است (روستا ابراهیم‌زاده و 
ایستگلدی, ۱۳۹۷)؛ چراکه جوامع تاب‌آور می‌توانند شوک‌های اقتصادی, اجتماعی و 


زیست‌محیطی ازجمله بلایایی مانند بیماری‌های همه‌گیر را به‌طور موثر جذب کنند (لیتمن“ 


. Pinchoff 

. Corburn 

. Lak, Shakouri & Maher 

. Li, Richmond & Roehner 

. Wilkinson, Sun & Mowbray 

. Rasanen, Lein & Bird 

. Sustainable Development Goals (SDGs) agenda 
. Zhou, Su, Pei, Zhang, Du & Luo 

. litman 


س وا دنا ب ها ٩‏ لب مه 0 


سال نوزدهم بررسی نقش مشارکت مردمی در افزایش تاب‌آوری ... YAV‏ 


۰ مشارکت دادن ذی‌نفعان مختلف در مدیریت سیستم‌های اجتماعی -بوم‌شناختی 
می‌تواند به ایجاد و افزایش تاب آوری از طریق بهبود مشروعیت. گسترش بیشتر و تنوع دانش 
و کمک به تشخیص و تفسیر چالش‌های مختلف کمک کند. این امر ممکن است در مراحل 
مختلف يا تمام فرآیند مدیریت رخ دهد اگر چه مشارکت متنوع می‌تواند به طور خاص در 
مرحله ابتدایی مفید باشد. طیف وسیعی از مزایا برای مشارکت گسترده و کارآمد وجود دارد.به 
عنوان مثال یک گروه آگاه و با عملکرد بهتر این پتانسیل و توانایی را دارند که اعتماد و درک 
مشترکی از هر دو مورد اساسی برای اقدام جمعی ایجاد کنند(هونن و پاتس ۲۰۰۷). ایجاد 
چنین جوامعی برای اقدام جمعی در دوره بحران برآمده از کوید۱۹ با تعامل» آگاهی و 
lh‏ کته سکرنیگاه‌های ar ype‏ تسه هی گرود جرا که مار کت از رن اما قعال dea‏ 
ذینفعان مربوطه برای ایجاد تاب آوری اجتماعی بوم‌شناختی اساسی تلقی 
می‌شود(موسوینگان ۲۰۱۹) این امر به ایجاد اعتماد و روابط موردنیاز برای بهبود مشروعیت 
دانش و اقتدار در طول فرایندهای تصمیم گیری کمک می کند (کندیل. لیچ. شولتز آرمیتاژ و 
پترسون" ۲۰۱۵). اهمیت مشارکت مردمی با در نظر گرفتن این امر که «شیوع چنین بیماری 
عفونی منجر به عواقب گسترده اقتصادی و سیاسی, ازجمله از دست دادن جان و اخلال در 
زندگی روزمره ساکنان شده است». دوچندان می‌شود (لک» شکوری و ماهر ۲۰۲۰). همچنین 
برای نجات زندگی ساکنان محلات غیررسمی به‌کارگیری مشارکت ابزار مناسب و کارآمدی به 
نظر می‌رسد؛ بنابراین به‌منظور عملیاتی کردن و سنجش موارد مطرح‌شده در تحقیق حاضر به 
بررسی این مقوله‌ها در مناطق اسکان غیررسمی شهر زنجان پرداخته می‌شود؛ چراکه در شهر 
زنجان 1۷۷۷۵ نفر برابر ۱۱ درصد جمعیت شهری در ۵ محله اسکان غیررسمی سکونت دارند 
و از ابتدای شیوع بیماری کوید-٩۰۱‏ بیش از 1 هزار نفر مبتلا و بیش از یک‌هزار فوت شدند 
که بالغ بر ۲۹۰۲ نفر آن به این مراکز تعلق دارند (علوم پزشکی زنجان ۱۶۰۰؛ بنابراین 


1. Hohnen & Potts 

2. Musavengane 

3. Cundill, Leitch, Schultz, Armitage & Peterson 
4. Lak, Shakouri & Maher 
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تا بآوری اجتماعی در سکونتگاه‌های غیررسمی شهر زنجان در راستای مقابله با پاندمی 
کوید-۱۹ چگونه است؟ 


در ارتباط با «تاب‌آوری اجتماعی». «محلات تاب‌آورا. «مدیریت بلایا». «پاندمی‌ها» و 
«مشارکت و تاب‌آوری» مطالعاتی صورت گرفته که در ادامه به مهم‌ترین آن‌ها اشاره می‌شود. 
رضابیگی داورانی» هوشمندی. راعی و دانشی (۲۰۲۱) در مقاله‌ای با عنوان «نقش مشارکت 
مردمی و گروه‌های داوطلب در پیشگیری و کنترل کوید-۱۹ در ایران» به بررسی نقش 
مشارکت مردمی و گروه‌های داوطلب در مقابله با پاندمی کوید-۱۹ در ایران پرداخته‌اند. نتایج 
نشان می‌دهد. سازمان‌های مردم‌نهاد و تلاش‌های مردمی می‌توانند در تأمین نیروی انسانی 
داوطلبانه» تجهیزات درمانی و پزشکی» حمایت از اقشار آسیب‌پذیر و آگاه‌سازی و اقناع مردمی 
به دولت کمک کنند. راسانن» لاین» برد و ستن" (۲۰۲۰) در مقاله‌ای با عنوان «مفهوم‌سازی 
جامعه در مدیریت ریسک بلایا» به شاخص‌های بالقوه تابآوری اجتماع پرداخته‌اند که شامل 
ملفه‌های سیاست‌های بخش عمومی و شبکه‌های بازیگر DRM‏ و همچنین شبکه‌های 
اجتماعی غیررسمی و سرمایه اجتماعی است. در نهایت پيشنهاد کردند که اقدامات برای 
تقویت تاب‌آوری اجتماع خاص باید بسته به جامعه مدنظر متفاوت باشد. لیتمن (۲۰۲۰) در 
مقاله‌ای با عنوان «برنامه‌ریزی اجتماع تاب‌آور در برابر بیماری همه‌گیر: اقدامات عملیاتی برای 
کمک به جوامع برای آمادگی» واکنش و بازیابی از همه گیری‌ها و ple‏ شوک‌های اقتصادی, 
اجتماعی و زیست محیطی به برنامه‌ریزی اجتماع تاب‌آور در برابر بیماری‌همه‌گیر پرداخته 
است. نتایج OLS‏ می‌دهد که برای بهبود تاب‌آوری» جوامع برای واکنش موثر در شرایط 
اضطراری» JES‏ شیوع» روش‌های ایمن برای ارائه AUIS‏ و خدمات ضروری» مسکن مناسب 
برای همه ساکنان» پشتیبانی جسمی و روحی از افراد منزوی و هزینه‌های نیاز دارند و خطرات 
بیماری‌های عفونی اقدام شدیدتر برای از بین بردن بی‌خانمانی را توجیه می‌کند. فالبرگ و 
همکاران (۲۰۲۰) در پژوهشی با عنوان «مقابله با شوک‌های شدید: تاب‌آوری اجتماعی در 


1. Rasanen, Lein & Bird 


محله‌های فقیر ریودوژانیرو» به بررسی مقابله با شوک‌های مزمن با محوریت تاب‌آوری 
اجتماعی در محله‌های فقیرنشین ریودوژانیرو پرداخته‌اند. نتایج تحقیق OLS‏ می‌دهد. تنوع در 
استراتژی‌ها نشان‌دهنده توانایی ساکنان در انطباق با یک محیط نابرابر و ناعادلانه شهری است. 
در راستای تاب‌آوری اجتماعی, ساکنان فقیر به دنبال حقوق, منابع و امتیازات مشابه با سایر 
شهروندان شهری هستند. ساجاء گونتیلکه» تثو و زیات" (۲۰۱۹) به بررسی انتقادی چارچوب 
های ارزیابی تاب‌آوری اجتماعی در مدیریت LUG‏ پرداخته‌اند. نتایج نشان می‌دهد. چارچوب 
جامع تاب‌آوری اجتماعی که بتواند متناسب با زمینه‌های مختلف سازگار شود و با ابزارها و 
دستورالعمل‌های سنجش خاص تلفیق شود ضروری است. نتایج پژوهش He‏ هری و 
مورلی " (۲۰۱۸) که با تمرکز بر چارچوب تاب‌آوری اجتماعی موقت در برابر بلایا در استرالیا 
انجام شد. Sly‏ این است که همبستگی مثبت بین شاخص‌های شناسایی‌شده و تاب‌آوری 
اجتماعی وجود دارد. اما میزان تأثیرگذاری آن‌ها بسته به مرحله فاجعه متفاوت است. نتایج 
تحقیق روستاء ابراهیم‌زاده و ایستگلدی (۱۳۹۷) که به ارزیابی میزان تاب‌آوری اجتماعی در 
شهر زاهدان پرداخته‌انده نشان می‌دهد که clad‏ ذهنی نامناسب در مناطق شهری زاهدان 
(به‌ویژه در مناطق ۳ و (E‏ باعث آسیب‌پذیری و نبود تاب‌آوری اجتماعی شهر شده و به‌تبع Ol‏ 
امنیت اجتماعی و توسعه این مناطق را به خطر انداحته است. نتایج پژوهش آلدریچ ۲ (۲۰۱۹) 
نشان می‌دهد که در مطالعه منطقه توهوکو" به دنبال سونامی در ژاپن» سرمایه اجتماعی. شبکه 
ها و شیوه‌های حکمرانی خوب بازسازی شهرها را پس از بلایای طبیعی در منطقه تسهیل کرد. 
مایکل و مگردمین * (۲۰۱۵) در تحقیقی که بر مدل‌سازی تابآوری اجتماعی پسااپیدمی انجام 
داده‌اند. بیان کرده‌اند که سرمایه اجتماعی یعنی ساختار اولیه اجتماعی و همچنین تصمیماتی 
که افراد می‌گیرند. می‌تواند تاب‌آوری جامعه را در برابر حوادث فاجعه‌بار مانند اییدمی 


تحت تانر قرار دهد. 


1. Saja, Goonetilleke, Teo & Ziyath 
2. Khalili, Harre & Morley 

3. Aldrich 

4. Tohoku region 

5. Michel and Megerdoomian 


hee ۳۹۰‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمار؛ سی و هفتم 


۳ روش‌شناسی تحفیو 


پژوهش حاضر ازنظر هدف از نوع کاربردی و ازنظر ماهیت و روش پژوهش از نوع 
ترکیبی کیفی -کمی است. بخش کیفی شامل شناسایی مؤلفه‌های تأثیرگذار سازمان‌های 
غیردولتی بر تاب‌آوری اجتماعی شهروندان در برابر مخاطرات کوید-۱۹ از طریق بررسی 
مبانی نظری و تثوریک پژوهش و انجام تحلیل دلفی فازی با مشارکت ۱۵ متخصص مرتبط با 
موضوع پژوهش در دانشگاه‌ها و مراکز پژوهشی به‌عنوان اعضای پانل است. سپس مولفه‌های 
نقش سازمان‌های غیردولتی با روش دلفی فازی تعیین شده است. در بخش کمی با استفاده از 
مدل تحلیل معادلات ساختاری و روش تحلیل مسیر در نرم‌افزار PLS‏ نوع مولفه‌ها با توجه به 
اثرگذاری و اثرپذیری بر سایر مولفه‌ها مشخص شده است. در پژوهش حاضر برای بررسی 
روایی و پایایی پرسشنامه از دو روش صوری و اعتبار سازه (عاملی) و به‌منظور ارزیابی CAL‏ 
اعتماد پرسشنامه از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد. نتایج نشان داد که پرسشنامه از پایایی 
خوبی برخوردار است و GW‏ کرونباخ برای دو ساختار از بیشتر از ۰/۷ است. مدل‌های 
معادلات ساختاری معمولاً ترکیبی از مدل‌های اندازه‌گیری و مدل‌های ساختاری هستند که طبق 
نرم‌افزار Smart-PLS‏ سنجش پایایی مرکب و مقدار متوسط واریانس استخراج‌شده محاسبه 
می‌شود. بنا بر نظر الکساندر و همکاران (۲۰۱۲). AVE‏ بیشتر از ۰/۵ حاکی از روایی 
همگراست؛ یعنی متغیر پنهان مدنظر حداقل ۵۰ درصد از واریانس مشاهده‌پذیرهای خود را 
تبیین می کند. بنا بر یافته‌های پژوهش مذکور نتایج روایی همگرا (AVE)‏ برای همه متغیرهای 
تحقیق بیشتر از ۰/۵ است؛ درنتیجه از روایی همگرا برخوردار است. 

مولفه‌های استفاده در این پژوهش. مولفه‌های نقش مشارکت مردمی و مولفه‌های تاب‌آوری 
اجتماعی است. برای انتخاب مولفه‌ها علاوه بر مطالعه مبانی نظری و پیشینه‌هاء از نظرات 
متخصصان و کارشناسان در زمینه موضوع موردبحث و همچنین نظرات اساتید دانشگاهی 
استفاده شده است. در این راستا در این پژوهش از ۶ مؤلفه اصلی نقش مشارکت شامل اعتماد 
اجتماعی» انسجام اجتماعی» پیوند اجتماعی. تعامل اجتماعی و ۵ مولفه‌های تاب‌آوری 
اجتماعی شامل مهارت. دانش» آگاهی» نگرش» سرمایه اجتماعی استفاده شده است. 


۳۹۱ 


سال نوزدهم 


و همچنین ٩‏ زیرمولفه برای تاب‌آوری اجتماعی در جدول ۲ ارائه شده است. 


جدول ۱- مولفه‌های اصلی و زير مولفه‌های مشار کت مردمی 


ail jo‏ اصلی 


زیر مولفه‌ها 


پارسونز و همکاران (Ye)‏ 


خلیلی و همکاران (۲۰۱۵) 


اعتماد به نهادهای اجتماعی محلی (مسجد. شورایاری‌های محلی) 


استاد تقی‌زاده (۲۰۱۵) 


عملگرایی مسئولا در مدیریت شهری 


مگوایر و هاگان (۲۰۰۷) 


اعتماد به همسایگان 


چن و همکاران (۲۰۱۹) 


پاسخگویی مسئولان و مدیران شهری 


لیکین و همکاران (۲۰۱۳) 


صداقت مسئولان و مدیران شهری 


)۲۰۲۰( و همکاران‎ Sly 


اطلاع‌رسانی در زمینه پاندمی کوید-۱۹ از طریق صدا و سیما 


اعتماد اجتماعی 


اعتماد به همشهریان زو و همکاران (۲۰۲۰) 
شرکت در فعالیت‌های رویداد محلی مگوایر و هاگان (۲۰۰۷) 
حس تعلق مکانی نوریس و همکاران (۲۰۰۸) 


کوسوماستوتی و همکاران 
(۲۰۱۶) 


راهبری Si‏ جامعه 


مگوایر و هاگان (۲۰۰۷) 


عضویت در سازمان‌های اجتماعی (سازمان مردم‌نهاد) 


ساجا و همکاران (۲۰۱۸) 


متعهدبودن به یک‌دیگر 


(Ye) فیما‎ 


فوترگیل و پیک (Wer)‏ 


تشویق‌جامعه و طبقه‌ثروتمند برای کمک به اقشارضعیف ازطریق ارائه 


انسجام اجتماعی 


لطفی و همکاران (YAY)‏ 


همکاری شهروندان با بیماران زمینه‌ای 


> ارتباط مناسب خانوادگی در دوران کوید-۱۹ مولالو و همکاران (۲۰۲۰) 

4 افزايش تنوع در فعالیت‌های اقتصادی و اجتماعی شهری ژو و همکاران (۲۰۲۰) 

* تشکیل تعاونی‌های اقتصادی مردم‌نهاد مانند تعاونی‌های مصرف در برابر لیتمن (۲۰۲۰) 
پاندمی کوید- ۱۹ 

= تعامل شهروندان در رویدادهای محلی مانند رویدادهای گردشگری پرسل (۲۰۱۳) 

3 انگ زدایی از بیماران خاص (کرونا) لیتمن (۲۰۲۰) 

% رای‌زنی با بانک‌ها و مسسات مالی و اعتباری برای جلب کردن توجه دانشپور (۲۰۲۰) 


dees ray‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمار؛ سی و هفتم 
زير مۇلفەھا ملفه اصلی منابع 
مدیران بانک‌ها و موسسات برای اعطای تسهیلات 
bbs‏ به ارتباط از طریق فضای مجازی استاد تقی‌زاده (۲۰۱۵) 
۱ ۱ سازمان بهداشت جهانی 
حضور در فضای شهری در دوران کوید-۱۹ con‏ 
جدول ۲- مولفه‌های اصلی و زیرملفه‌های تاب آوری اجتماعی 
aa) je‏ اصلی زیرملفه‌ها منابع 
وضعیت مهارت خانوارها در زمان وقوع و بعد از بحران از طریق شرکت ۳ 
ر2 & ۱ مگوایر و هاگان (۲۰۰۷) 
در دوره‌های آموزشی مقابله با بحران شیوع پاندمی کوید-۱۹ 
aN‏ مهارت‌های حفظ ارام | از بحران 3 
رت‌های رامش روحی و روانی در حین و بعد از بحران شيو 7 
مایونگا (۲۰۰۷) 
کوید-۱۹ 
وضعیت دانش خانوارها در ارتباط با آموزش‌های لازم درباره آمادگی در 
دانش ۲ طهماسبی مقدم OE)‏ 
ارتباط با بحران شیوع پاندمی کوید-۱۹ 
وضعیت آگاهی خانوارها در ارتباط با بحران شیوع پاندمی کوید-۱۹ لیکین و همکاران (۲۰۱۳) 
۳ آگاهی از پروتکل‌های بهداشتی مقابله با شیوع پاندمی کوید-۱۹ ساجا و همکاران (۲۰۱۸) 
اگاهی 
آگاهی از وجود گروه‌های امداد محله‌ای برای مقابله با بحران شیوع پاندمی re‏ 
کوید-۱۹ 
نگرش نگرش و باور خانوارها در ارتباط با بحران شیوع پاندمی کوید-۱۹ کوهن و همکاران (WHAT)‏ 
اعتماد اجتماعی در بین اعضای جامعه برای واکنش مؤثر در ple‏ بحران 
لیکین و همکاران (۲۰۱) 
سرمایه شیوع پاندمی کوید-۱۹ 
اجتماعی انسجام اجتماعی بین نهادهای اجتماعی در مقابله pp‏ و پاسخ به بحران 


نوریس و همکاران (YA)‏ 


شبوع پاندمی کوید-۱۹ 


AY‏ محدوده موردمطالعه 


شهر زنجان به‌عنوان یکی از شهرهای میان‌اندام ایران» تحت‌تأثیر شیوه پاندمی کوید-۱۹ 


قرار گرفته است. این امر از یک سو باعث شده است که شهروندان تحت‌تأثیر این شیوع 


پاندمی قرار بگیرند و براساس آمار علوم پزشکی شهر زنجان از میان VOW‏ نفر آلوده به 


ویروس کوید-۱۹ ۲۹۰۲ نفر در سکونتگاه‌های غیررسمی این شهر بوده‌اند؛ به عبارتی ۶1/۱۸ 


سال توزدهم بررسی نقش مشارکت مردمی در افزایش تاب‌آوری ... ۳۹۳ 


درصد افراد مبتلا به ویروس bi‏ در سکونتگاه‌های غیررسمی بوده‌اند (دانشگاه علوم پزشکی 
زنجان» ۱۶۸۰), براساس آمار سرشماری سال ۱۳۹۵ این شهر دارای جمعیتی معادل ۶۳۳۶۷۵ 
نفر بوده است که به‌عنوان بیستمین شهر کشور از لحاظ جمعیتی محسوب می‌شود که از این 
میزان جمعیت Soles‏ ۶۷۷۷۵ برابر ۱۱,۰۲ درصد جمعیت در سکونتگاه‌های غیررسمی شهر 
زنجان ساکن هستند. شکل ۱ موقعیت سکونتگاه‌های شهر زنجان را نشان می‌دهد. 


NOI 3000 0‏ 0 محلات اسکان فر رسس[ 
-e mme‏ 


شکل ۱- موقعیت منطقه موردمطالعه 


4 مبانی نظری تحقیق 
واژه «تاب‌آوری» اغلب به معنای برگشت به گذشته به کار می‌رود و از ريشه لاتین 
0 به معنای جهش به گذشته گرفته‌شده است (کویلند! و همکاران, ۰) و معادل 


1. Copeland, McGinnis, Adams, Nardone, Devadanam & Hudziak 


lees ۳۹۶‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمار؛ سی و هفتم 


واژه انگلیسی آن Resilience‏ به معنای توانایی بازیابی بهبود سریع» تغییر» شناوری, کشسانی 
و همچنین خاصیت فنری و ارتجاعی است (وبستر مریام » ۲۰۰۹). این واژه را قابلیت ارتجاع 
کرده‌اند (بریگو گلیو» کوردینا؛ فاروجیا و ولا" ۷ هیل " و همکاران, ۲ برای اولین 
بار بیشتر در علوم مکانیکی (از سال ۱۸۵۸) برای اشاره به میزان توانایی مواد در تغییر شکل و 
بازگشت به حالت adsl‏ خود استفاده شده است(الکساندر“ ۳). سپس در نظریه‌های 
علمی» واژه تاب‌آوری در ple‏ روان‌شناسی و اکولوژی (تاکنبرگ و لوکاس* ۲۰۱۹) و تعدادی 
از رشته‌های علمی دیگر مانند جغرافیا و اقتصاد راه یافته است SS)‏ و ساکداپلرک"؛ ۲۰۱۳ 
از جمله علوم مهندسی. اکولوژی و علوم اجتماعی شده است (کوینلان» بلازکز» هایدر و 
پترسون ۲۰۱۵ E‏ مک‌میلن» کمپبل» سوندسن و AGS gay‏ ۲۰۱۹). 

تاب آوری و جوامع شهری: مفهوم تاب‌آوری در بسیاری از رشته‌های مختلف ازجمله 
استفاده شده است (نوریس» استیونز» پففربام» وایچ و پففربام“ Yard‏ مک‌میلن و همکارا. 
نخستین بار نیز لینگ " در سال ۱۹۷۳ میلادی این اصطلاح را به‌عنوان مفهومی 
اکولوژیک مطرح کرد. سپس ادگر'' (۲۰۰۰) در نظام‌های اجتماعی. کارپنتر ۲ (۲۰۰۱) در نظام 
های انسانی محیطی» برکیس T‏ (۲۰۰۳) در نظام‌های اجتماعی اکولوژیک برنشو* (۲۰۰۳) در 


. WebsterMerriam 

. Briguglio, Cordina, Farrugia & Vella 

. Hill, Clair 

Alexander 

. Tackenberg & Lukas 

. Keck & Sakdapolrak 

. Quinlan, Blázquez, Haider & Peterson 

. McMillen, Campbell, Svendsen & Reynolds 
. Norris, Stevens, Pfefferbaum, Wyche & Pfefferbaum 
10. Holling 

11. Adger 

12. Carpenter 

13. Berkes 

14. Bruneau 


0 WWN= 


مدیریت سوانح کوتاه‌مدت و تیمرمن" (VAAN)‏ در پدیده‌های بلندمدت مانند تغییرات اقلیمی 
به کار گرفتند. تعریف‌های متعدد و گوناگونی از تاب‌آوری بیان شده است. همچنین» مفهوم 
تابآوری در علوم مختلف به شکل‌های گوناگونی مدنظر قرارگرفته است (رفیعیان رضایی» 
عسگری. پرهیزگار و شایان ۱۳۹۰ VY‏ اجماع جامعه علمی این است که تاب‌آوری و 
اجتماع تاب‌آور مفهومی چندجانبه و شامل ابعادی مانند اجتماعی, اقتصادی, نهادی» کالبدی و 
محیطی است (فنی و معصومی. ۱۳۹۵ CW‏ از یک سو تاب‌آوری به تلاش‌های جامعه برای 
مقاومت در ply‏ یک فاجعه و پیامدهای آن مربوط می‌شود (مگوایر و هاگان" ۲۰۰۷ ص. 
OV‏ و از سوی دیگر. امروزه» تاب‌آوری راهی برای تقویت جوامع با به‌کارگیری ظرفیت‌های 
Lol‏ مطرح می‌شود و تعریف‌هاء رویکردهاء شاخص‌ها و مدل‌های سنجشی متفاوتی درمورد 
آن شکل گرفته است (رفیعیان و همکاران. ۱۳۹۰ ص. OA‏ به‌طورکلی» توانایی افراد و جوامع 
برای کنار آمدن با آشفتگی " یا تغییرات و حفظ رفتار سازگارانه» تاب‌آوری نامیده می‌شود 
(خلیلی. هری و مورلی“ ۲۰۱۸). مطالعات درمورد تاب‌آوری می‌تواند به جوامع ما در کاهش 
حطر بلایه سازگاری با تغییرات آب و هوایی و ارائه راهکارهایی برای توسعه پایدارتر و 
کارآمدتر کمک کند (نگوین و آکرکار“ ۰ درنتیجه. جوامع برای ایجاد تاب‌آوری Lb‏ به 
طور پیشگیرانه و مداوم برای مقابله با حطرات به‌منظور ایجاد تاب‌آوری به‌منظور کاهش شدت 
اثرات فاجعه و بازیابی سریع‌تر از خسارات برآمده از فاجعه آماده شوند (ساجاء گونتیلکه. تئو 


زیات"» ۲۰۱۹). 


4 ۱. تبیین مفهومی تاب‌آوری اجتماعی 


به‌طور خاص, تاب‌آوری اجتماعی" به‌طور گسترده‌ای در مدیریت منابع طبیعی» تغییر و 
توسعه اجتماعی و LU Ce pte‏ مطالعه شده SS) Gaal‏ 3 ساکداپلرک* AVA ‘OF T1۳‏ 


. Timmerman 

. Maguire & Hagan 

. Disturbances 

. Khalili, Harre & Morley 

. Nguyen & Akerkar 

. Saja, Goonetilleke, Teo & Ziyath 
. social resilience 

. Keck & Sakdapolrak 


س یا ین بډ ئ @ ل 0© 


dees ۳۹2‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمار؛ سی و هفتم 


تابآوری اجتماعی. ظرفیت گروه‌ها و جوامع اجتماعی برای بازیابی از بحران‌ها یا پاسخ مثبت 
آن‌هاست (مگوایر و هاگان» ۲۰۰۷). مگوایر و هاگان (۲۰۰۷) معتقدند که تحقیقات در علوم 
اجتماعی حاکی از آن Cul‏ که تاب‌آوری اجتماعی پاسخی « به‌طور طبیعی» در برابر فاجعه 
است. اما برنامه‌های مدیریت اضطراری ul‏ این ظرفیت را تشخیص دهند و از آن استفاده 
کنند و شاخص‌های بهبود تاب‌آوری اجتماعی زمینه‌ای اولویت‌دار برای تحقیقات آینده است. 
تاب‌آوری اجتماعی در شهر بیشتر اوقات به این صورت تعریف می‌شود: توانایی یک سیستم 
شهری و همه شبکه‌های اجتماعی اقتصادی اکولوژیک و اجتماعی فنی آن در مقیاس زمانی و 
مکانی -برای حفظ یا بازگشت سریع clas Slee‏ مطلوب در برابر اختلال» سازگار شدن با 
تغییر و تبدیل سریع سیستم‌هایی که ظرفیت انطباقی فعلی یا آینده را محدود LS‏ (میرو نیول 
و استالتز» ۲۰۱۵ ص. ۳۹). همچنین برای بهبود تاب‌آوری جوامع به پاسخ‌های موثری 
ازجمله کنترل سرایت» دسترسی ایمن به کالاها و خدمات ضروری و تحویل آن‌هاء مسکن 
مناسب» حمایت جسمی و روحی از افراد منزوی و مقرون‌به‌صرفه بودن GLY‏ دارند (لیتمن. 
۰ در حالت GIS‏ تاب‌آوری اجتماعی به ظرفیت یک جامعه یا اجتماع محلی در مقابله و 
انطباق با اختلالات و تغییرات اشاره دارد و توانایی جوامع را برای خودسازمان‌دهی, تنظیم 
تنش‌ها و افزايش ظرفیت خود برای یادگیری انطباق و پوشش می‌دهد (محمدی و همکاران 
۲ ص. V4‏ قابلیت‌های تاب‌آوری جوامع» سرعت و وسعت بهبود آن‌ها در بلایتا» اغلب 
تفاوت درخور توجهی دارند (برتون"؛ ۰۲۰۱۵ ص. 1۸)؛ درنتیجه Sl‏ تاب‌آوری فرایند نتیجه 
شرایط اجتماعی اقتصادی و اکولوژیک باشد. در این صورت می‌تواند به‌عنوان منابعی برای 
سلامت باشد. در این چارچوب. امروزه شهرها و مراکز بزرگ جمعیتی با مخاطره‌ای بیولوژیک 
و حارجی به نام پاندمی کوید-۱۹ روبه‌رو هستند که از اواخر سال ۲۰۱۹ نه مثل طاعون, وباء 
ابولا و... بلکه با سرعت بیشتری جوامع را از شرق به غرب درنوردید (سازمان بهداشت 
جهانی ؛ ۲۰۲۰ ص. ۲) و به دنبال آن» موجی از تحولات در ابعاد اجتماعی» اقتصادی و 


فرهنگی ایجاد کرد؛ به‌طوری که این نویدیده از پدیده‌ای پزشکی به پدیده‌ای اجتماعی. 


1. Meerow, Newell & Stults 
2. Burton 
3. World Health Organization 


اقتصادی و درپی Of‏ شهر و شهرنشینی تبدیل شده است. همواره گروه‌های آسیب‌پذیر جوامع 
به‌دلیل ناتوانی در رعایت موازین بهداشتی الزام برای کار و تأمین حداقل معیشت خانواده و 
پرسه‌زنی اجتماعی برای فرار از فضاهای کوچک مسکنی که محل سکونت نیست. بیشتر در 
معرض بیماری قرار دارند و این زمینه دیگری را برای درگیری اجتماعی و اقتصادی همه 
گروه‌ها در فضاهای شهری فراهم می‌کند که خود مسبب افزایش مشکلات پیشگیری و کنترل 
پاندمی کوید-۱۹ می‌شود «ریمرز و شلایچر.۲۰۲۰) که مهم‌ترین برآیند آن. وقفه در جریان 
Worle‏ زندگی مردم مشکلات اجتماعی و اقتصادی. عاطفی» روانی. وقفه در تولید. خدمات و 
ارتباطات. خسارات مالی و جانی» تهدید و ازهم گسیختگی سلامتی جامعه امروزی است 
(وانگ. مونتیرو و پاپکین T‏ ۲۰۲۰ ص. (LOA‏ بنابراین امروزه شهرهای جهان با توجه به 
تجربه Sle‏ کرونا و پاردایمیک برنامه‌ریزی از درون افراد پذیرفته‌اند که تاب‌آوری اجتماعی» 
یکی از زیربناهای حرکتی برای مهار بیماری کرونا خواهد بود. 

۶ ۲. پاندمی کوید-۱۹: محلات اسکان غیررسمی و تاب‌آوری احتماعی 

ارزیابی آسیب‌پذیری‌ها و پیامدهای پاندمی‌ها یک مسئله پیچیده چندبعدی است که بايد 
مسائل اجتماعی مانند اختلال در زیرساخت‌ها و خدمات. تورم اقتصادی. کسری‌های مالی 
برآمده از Ul pe‏ و فقر در نظر گرفته شود (دی ویت. ghey‏ و دی کویپر" ۲۰۱5)؛ به عبارت 
بهتر» عواقب اقتصادی. اختلال در زیرساخت‌ها و خدمات و همچنین سرعت بهبودی. تنها 
چند مورد از ابعاد مختلفی است که می‌تواند تأثیر یک پاندمی را بر ساختار جامعه تعیین کند 
(ماسارو» گانین» dy‏ لینکوف و و سپیگنانی E‏ ۲۰۱۸). حاشیه‌نشین‌ها و فقیرنشینان شهری نه‌تنها 
چالش‌های مختلفی را در مقایسه با ساکنان ثروتمند شهری تجربه می‌کنند. بلکه چالش‌های 
آن‌ها اغلب با تاب‌آوری هسته شهری ارتباط منفی دارد؛ بنابراین باید از استراتژی‌های مختلف 
بقا استفاده کنند (فالبرگ و همکاران. ۰۲۰۲۰ ص. ۳). خانوارهای فقیر شهری در طول بحران‌ها 


1. Reimers & Schleicher 

2. Wang, Monteiro & Popkin 

3. De Witte, Pienaar & De Cuyper 

4. Massaro, Ganin, Perra, Linkov & Vespignani 


lees ۳۹۸‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمار؛ سی و هفتم 


کمتری برای مقابله با اثرات سلامت و مالی دارند (روئل ؛ ۲۰۱۰). با ظهور پاندمی کوید-٩1‏ 
نیاز فوری به در نظر گرفتن امکان توسعه روش‌های مناسب محلی برای حفاظت از این 
جمعیت در برابر بدترین اثرات این پاندمی درمان‌ناپذیر وجود دارد. با توجه به وضعیت 
غیرقانونی یا غیررسمی. اطلاعات همه گیرشناسی درمورد تعداد افرادی که در این سکونتگاه‌ها 
زندگی می کنند» برای متخحصصان سلامت عمومی» ناهموار و دشوار است. براساس مطالعات 
اخیر» تراکم زیاد جمعیت. تعاملات مکرر و پیچیده. کمبود مراکز بهداشتی درمانی در شهرها 
(ژی سوء پی» ژانگ» دیو و لو" ۲۰۲۰) و آلودگی محبطزیست (ریس» آن» توربر» برک" 
۲۳ ازجمله عناصری هستند که باعث تشدید اوضاع همه‌گیر می‌شوند و مشکلات را در 
کاهش» پیشگیری و کنترل به‌ویژه در کشورهای درحال‌توسعه ایجاد می‌کنند (لک» شکوری و 
ماهر ۶۰ همان‌طور که سازمان بهداشت جهانی اشاره کرده است. در قرن بیست‌ویکم 
ارتباط ریسک و مشارکت مردمی (ROCCE)‏ برای موفقیت پاسخ به شرایط اضطراری بهداشتی 
ضروری است (سازمان بهداشت جهانی. ۰۲۰۲۰ ص. ۲). نابرابری در دسترسی به آموزش؛ 
منابع و کیفیت زندگی. کنترل بهداشت و شیوه زندگی بهداشتی. کاهش سرمایه اجتماعی و 
شبکه‌های اجتماعی در توسعه جدید بر اهمیت تابآوری اجتماعی در همه‌گیرهای طاقت‌فرسا 
تأکید می‌کنند (تامبو و موکشل* ۲۰۱۸)؛ بنابراین سیاست‌های عمومی تاب‌آوری و شیوه‌های 
برنامه‌ریزی Lb‏ نحوه تأثیرپذیری اجتماعی بر حاشیه‌نشینان خود را در نظر بگیرد و صدا و 
نیازهای ol‏ را در برنامه‌ریزی‌ها و اقدامات دولت لحاظ کند (فالبرگ و همکاران. ۲۰۲۰)؛ 
چراکه افراد بی‌خانمان, افراد در خانه‌های شلوغ نامناسب و ناسالم با خانه‌های مشترک و 
کثیف و حتی چادرها بیشتر در معرض خطر بیماری‌ها هستند (ملالو» واحدی و ریورال 
۰ تغییر در رویه‌های حاکم بر مبنای ارتقای تاب‌آوری اجتماعی از طریق جلب مشارکت 


شهروندان برای مقابله با شوک‌ها و بحران‌های گسترده مانند پاندمی کوید-۱۹ اجتناب‌ناپذیر 


1. Ruel 

2. Zhou, Su, Pei, Zhang, Du & Luo 
3. Reyes, Ahn, Thurber, Burke 

4. Lak, Shakouri & Maher 

5. Tambo & Mockshell 

6. Mollalo, Vahedi & Rivera 


سال نوزدهم بررسی نقش مشارکت مردمی در افزایش تاب‌آوری ... ۳۹۹ 


است؛ زیرا مشارکت شهروندان یکی از مباحث مطرح در مدیریت بحران است. مشارکت 
است (جهانگیری استوار ایزدخواه و جاروندی» ۱۳۸۹). 


۵ یافته‌های تحقیق 

۵ ۱. بررسی ساختاری نقش مشارکت مردمی در افزایش تاب‌آوری اجتماعی در برابر پاندمی کوید-۱۹ 

در این پژوهش برای بررسی نقش مشارکت مردمی بر تاب‌آوری اجتماعی سکونتگاه‌های 
غیررسمی در برابر پاندمی کوید-۱۹ مهم‌ترین مولفه‌های موثر مشارکت مردمی در ارتقای تاب 
آوری اجتماعی با استفاده ازمطالعه مبانی نظری جمع‌آوری شد. سپس به‌صورت پرسشنامه در 
قالب روش دلفی فازی تحلیل شد. از اعضای پانل خبرگان (۱۵ نفر) خواسته شد با استفاده از 
متغیرهای کلامی (خیلی زیاد. زیاده متوسط, کم و خیلی کم) نظر خود را درمورد هرکدام از 
مولفه‌ها اعمال کنند. در این Ole‏ برای فازی کردن متغیرهای کلامی از اعداد فازی مثلثی که در 
جدول ۵ مشاهده می‌شود بهره گرفته شده است. 

پراساس جدول ۵ و یافته‌های حاصل از پرسشنامه در دور اول دلفی و با توجه به اینکه 
آستانه تحمل مقدار ۰/۷ در نظر گرفته شده است. از ۲۳ مؤلفه‌ای که در اختیار کارشناسان قرار 
گرفته شد. درمجموع مقدار عددی فازی‌شده ۱۷ مؤلفه» بیشتر از ۰/۷ به دست آمده است و به 
عنوان مولفه‌های تأثیرگذار در ارتقای تاب‌آوری اجتماعی تأیید شده‌اند و ٩‏ مولفه مقداری 
کمتر از ۰/۷ به دست آورده‌اند که نشان از تأییدنشدن این مولفه‌ها توسط کارشناسان به‌عشوان 
عامل مهم در تا بآوری اجتماعی دارند. عوامل استخراج‌شده از پرسشنامه‌ها و نتایج بررسی 
داده‌ها در مرحله اول دلفی فازی در جدول ۳ بیان شده است. 


جدول ۳- مژلفه‌ها و دیدگاه خبرگان مرتبط با نقش مشارکت مردمی در ارتقای تاب‌آوری اجتماعی محلات 


اسکان غیررسمی شهر زنجان (نظرسنجی مرحله اول) 


زیر als‏ | کرانه | als‏ | میانگین 
ail jo ?‏ اصلی ail‏ وضعیت 
مۇلفەھا زیاد | وسط | کم | سه BIS‏ 


a 34‏ اعتماد به نهادهای اجتماعی محلی(مسجد ۸ | ۰/۸۵ | ۰/1۰ | ۰/۸۲ | تأییدشده 


dees ies‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمار؛ سی و هفتم 
زیر کرانه | کرانه | کرانه | میانگین 
ail jo‏ اصلی وضعیت 
مولفه‌ها زياد | وسط کم سه کرانه 
شورایاری‌های محلی) 
عملگرایی مسئولان در مدیریت شهری ۲ VA‏ | ۰/۵۳ | ۰/۷۱ تأییدشده 
اعتماد به همسایگان ۰ | ۰/۷۲ | ۰/1۷ ۰/۷۰ MEINT‏ 
پاسخگویی مسئولان و مدیران شهری ۸۰ | ۰/۱۲ Û‏ ۰/۳۸ ۰ | تأییدنشده 
صداقت مسئولان و مدیران شهری ۲ ۰/۷۲ | ۰/1۷ ۰/۷۰ TERME‏ 
اطلاع‌رسانی در زمینه پاندمی کوید-۱۹ از طریق صدا ۱ 
i‏ ۳ ۰/۸۰ | ۰/۵۵ ۰/۷۸ تأییدشده 
و سیما 
اعتماد به همشهریان ۳ ۰/۷۰ | ۰/6۵ | ۰/۱۸ | تأییدنشده 
شرکت در فعالیت‌های رویداد محلی ۸۸ ۰/۷۲ | ۰/1۷ ۰/۷۰ تأییدشده 
حس تعلق مکانی ۷ | ۰/۷۵ | ۰/۵۰ | ۰/۷۲ | تأییدشده 
راهبری She‏ جامعه ۲ | EE ۰/۷۲ | ta | VY‏ 
۲1 عضویت در سازمان‌های اجتماعی( سازمان مردم نهاد) | ۰/۹۰ | ۰/۷۷ | ۱/۵۲ ۰/۷ RERNE‏ 
a-‏ 
1 متعهد بودن نسبت به یک‌دیگر ۸ ۰/۱۳ | ۰/۳۸ ۲۱ | تأییدنشده 
۵ جلب کمک‌های مردمی محلی و بین‌المللی با یاری : 
“yÝ ۰/۵۰ | ۰/۸۷۵ ۰‏ تأپیدشده 
سازمان‌های مردم‌نهاد 
تشویق جامعه و طبقه ثروتمند برای کمک به اقشار A‏ 
۵ | ۰/۷۲ | ۰/۶۷ | ۰/۸ | تأییدنشده 
ضعیف از طریق dhl‏ بسته‌های حمایتی 
همکاری شهروندان با بیماران زمینه‌ای ۵ | ۰/۸ | ۰/۵۵ | ۰/۷۸ MENM‏ 
x‏ ارتباط مناسب خانوادگی در دوران کوید-۱۹ ۵ | ۰/۷۸ | ۰/۵۳ | ۰/۷۱ ESAR‏ 
3 افزایش تنوع در فعالیت‌های اقتصادی و اجتماعی 
4 ۵ | ۰/1۵ | ۰/۵۰ | ۰/۹ | تائیدنشده 
a,‏ شهری 
تشکیل تعاونی‌های اقتصادی مردم‌نهاد مانند تعاون ۲ 
f od‏ © | ۱۰۸۲ ۰۸۲ | ۰/۵۷ | ۰۸۷۰ | تأییدشده 
های مصرف در برابر پاندمی کوید-۱۹ 
تعامل شهروندان در رویدادهای محلی مانند 1 
۷ ۰/۸۷۵ | ۰/۵۰ ۰۷۲ تأییدشده 
3 رویدادهای گردشگری 
43 انگ‌زدایی از بیماران خاص (کرونا) ۷ EA | VY‏ | ۰/۷۱ تأییدشده 
e]‏ رایزنی با بانک‌ها و مسسات مالی و اعتباری به‌منظور 
جلب کردن توجه مدیران بانک‌ها و مؤسسات برای | ۰/۸۵ | ۰/۷۳ | ۰/٤۸‏ ۰/۷۱ تأییدشده 
اعطای تسهیلات 


سال نوزدهم بررسی نقش مشارکت مردمی در افزايش تاب‌اوری ... t+)‏ 
زیر als‏ | کرانه | sls‏ | میانگین 
ail jo‏ اصلی وضعیت 
مولفه‌ها زیاد وسط کم سه کرانه 
bbs‏ به ارتباط از طریق فضای مجازی ۰ ۰/۷۲ | ۰/1۷ ۰/۷۰ ERM‏ 
حضور در فضای شهری در دوران کوید-۱۹ ۷ ۰/۱۷ | ۰/۶۷ | ۰/۹ | تأییدنشده 


ناتساد از شاه ال 


در مرحله دوم از روش دلفی فازی. ۱۷ مولفه تایبا گنه 


در قالب پرسشنامه‌ای دیگر و برای شروع فاز دوم روش دلفی فازی. در اختیار کارشناسان 
قرار گرفته شد. در این مرحله پس از تحلیل‌های انجام‌گرفته و مقایسه آن با نتایج دوره اول 
باید اختلاف خبرگان در مقایسه با مرحله قبل از حد آستانه ۰/۲ کمتر باشد تا فرایند نظرسنجی 


۲ بوده است؛ Cpl ple‏ دلفی در دور دوم متوقف شد. مطابق جدول ck‏ با توجه به مقدار 


عددی فازی‌شده در مرحله دوم» همه مۇلفەھاء› مفداری بیشتر از ۰/۷ به دست ilossa]‏ و 


خبرگان تأیید کرده‌اند. 


حدول ء- ملفه‌ها و دیدگاه خبرگان مرتبط با مشار کت مردمی در ارتقای تاب آوری اجتماعی محلات 


اسکان غیررسمی شهر زنجان (نظرسنجی مرحله دوم) 


زیر als | als‏ | کرانه | میانگین سه 
ad jo‏ اصلی وضعیت 
مۇلفەھا زياد وسط کم als‏ 
اعتماد به نهادهای اجتماعی محلی (مسجد. 
۵ ۰۷۲ | ۱/2۸ ۰/۷ تائبدشده 
شورایاری‌های محلی) 
3 عملگرایی مسئولان در مدیریت شهری ۰ ۰/۷۷ | ۰/۵۲ “VE‏ تائیدشده 
a‏ 
= اعتماد به همسایگان ۰ ۰/۷۲ | ۰/۶۷ ۰/۷۰ تائندشده 
۵ صداقت مسئولان و مدیران شهری ۲ ۰۷۲ | ۱/۷ ۰/۷۰ تائیدشده 
اطلاع‌رسانی در زمینه پاندمی کوید-۱۹ از طریق 
ee‏ ۳ ۰/۷۸ | ۰/۵۲ ۰۷۹ تائیدشده 
صداوسیما 
E‏ شرکت در فعالیت‌های رویداد محلی ۳ ۰۷۲ | ۰/۶۷ ۰/۷۱ تائیدشده 
+ حس تعلق مکانی ۷ VY‏ | ۰/۸ ۰/۷۱ تائیدشده 
3 راهبری موثر جامعه ۰ ۰/۷۲ | ۰/۶۷ N:‏ تائیدشده 
0 عضویت در سازمان‌های اجتماعی(سازمان‌های ۰ ۰/۷۵ ۰/0۰ ۷۳ تائیدشده 


lees 35‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمار؛ سی و هفتم 
زیر als‏ | کرانه | کرانه | میانگین سه 
hel ad je‏ وضعیت 
ملفه‌ها زیاد | وسط | کم کرانه 
مردم‌نهاد) 
“yY ۰/۵۱ | ۰/۷۵ ۰‏ تائیدشده 
های مردم‌نهاد 
x‏ همکاری شهروندان با بیماران زمینه‌ای ۰/۹۳ ۰/۷۵ ۰/0۰ ۰/۱۷۳ تائیدشده 
3 ارتباط مناسب خانوادگی در دوران کوید-۱۹ ۳ VT‏ | ۰/۶۸ ۰۷۲ تائید شده 
تشکیل تعاونی‌های اقتصادی مردم‌نهاد مانند تعاونی‌های 
f %y‏ ۳ ۰/۷۲ | ۰/1۷ ۰/۷۱ تائیدشده 
تعامل شهروندان در رویدادهای محلی مانند رویدادهای 
۳ ۷ ۰/۷۵ | ۰/۵۰ ۰/۷۲ تائیدشده 
گردشگری 
انگ‌زدایی از بیماران خاص (کرونا) ۷ VT‏ | ۰/۶۸ ۰/۷۱ تائیدشده 
y‏ رایزنی با بانک‌ها و مسسات مالی و اعتباری به‌منظور 
4 جلب کردن توجه مدیران بانک‌ها و موسسات برای ۷ “Ne ۰/1۷ | VY‏ تائبدشده 
اعطای تسهیلات 
تمایل به ارتباط از Gb‏ فضای مجازی ۰ ۰/۷۲ | ۰/۱۷ ۰/۷۰ تائیدشده 


۵ ۲. بررسی میزان اهمیت و نحوه اثرگذاری و اثرپذیری مولفه‌های شناسایی‌شده 


۵ . ۱. سنحش بارهای عاملی 
از تحلیل عاملی تأییدی به این دلیل استفاده شده است که بررسی کنیم آیا سوالات هر 


متغیر (متغیرهای آشکار) با سازه مربوط به حودش «متغیر پنهان) ارتباط دارد یا خیر. در تحلیل 


عاملی تأییدی پیش‌فرض اساسی این بوده است که هر عامل با زیرمجموعه خاصی از متغیرها 
ارتباط دارد. قدرت رابطه بين عامل (متغیر پنهان) و متغیر قابل‌مشاهده به‌وسیله بار عاملی Olas‏ 


داده شده است. در جدول 4 متغیرهای پژوهش به‌همراه گوی‌های مربوط به آن‌ها در ابزار 


پژوهش و بارهای عاملی آن‌ها که از نرم‌افزار SmartPls‏ استخراج تلف اور دف كه ایا 


جدول ۵- نتایج بارهای عاملی 
بار بار 
متغیر شاخص (گویه) متغیر شاخص (گویه) 
عاملی عاملی 
اعتماد به نهادهای اجتماعی محلی me‏ تعامل شهروندان در رویدادهای محلی مانند و 
(مسجد. شورایاری‌های محلی) رویدادهای گردشگری 
عملگرایی مسئولان در مدیریت ۳ 
۸1۰ انگزدایی از بیماران خاص (کرونا) ۰/۸۳۸ 
شهری 
% % ڪڪ 
3 3 رایزنی با بانکها و مؤسسات مالی و اعتباری 
3 اعتماد به همسایگان ۳ | fo‏ برای جلب نمودن توجه مدیران بانک‌ها و | ۰/۸۳۰ 
E =‏ موسسات برای اعطای تسهیلات 
اطلاع‌رسانی در زمینه پاندمی تمایل به ارتباط از طریق فضای مجازی AYY‏ 
۱ ۰۸/۸ 
کوید-۱۹ از طریق صداوسیما 
وضعیت مهارت خانوارها در زمان وقوع و 
شرکت در فعالیت‌های رویداد بعد از بحران از طریق شرکت در دوره‌های 
YAYA‏ ۱ 22 
محلی آموزشی مقابله با بحران شیوع پاندمی کوید- 
۱۹ 
مهارت‌های حفظ آرامش روحی و روانی در 
Wiel ee vY PEE‏ 
4 حین و بعد از بحران شیوع کوید-۱۹ 
8 وضعیت دانش خانوارها در ارتباط با آموزش 
1 راهبری S50‏ جامعه “VEY‏ های لازم درباره آماد گی در ارتباط با بحران | ۰/۷۹۷ 
L‏ ۳ شیوع پاندمی کوید-۱۹ 
عضویت در سازمان‌های اجتماعی ج ]| وضعیت آگاهی خانوارها در ارتباط با بحران 
AYY € ۰/۸۸۰‏ 
(سازمان‌های مردم‌نهاد) T‏ شیوع پاندمی کوید -۱۹ 
Cr‏ 
جلب کمک‌های مردمی و بین fe‏ 
آگاهی از پروتکل‌های بهداشتی مقابله با 
المللی با یاری سازمان‌های ۰/۷۹۹ ۱ ۰۸/۳۹ 
شیوع پلندمی کوید-۱۹ 
مردم‌نهاد 
همکاری شهروندان با بیماران ne‏ آگاهی از وجود گروه‌های امداد محله‌ای 
۹ زمینه‌ای برای مقابله با بحران شیوع پاندمی کوید-۱۹ 
ارتباط مناسب خانوادگی در دوران نگرش و باور خانوارها در ارتباط با بحران 
“VEA 1‏ 12 
۳۹ کوید-۱۹ شیوع پاندمی کوید-۱۹ 
تشکیل تعاونی‌های اقتصادی ۰۸۳۹۵ اعتماد اجتماعی در بین اعضای جامعه برای | ۰/۸۸۰ 


dees if‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای Blot‏ سی و هفتم 


بار بار 


متغیر شاخص (گویه) متغیر شاخص (گویه) 
عاملی al‏ عاملی 
1 
در برابر پاندمی کوید-۱۹ کوید-۱۹ 


انسجام اجتماعی بین نهادهای اجتماعی در 
مقابله مثر و پاسخ به بحران شیوع پاندمی | ۰/۷۰۷ 
کوید-۱۹ 


نتایج جدول ۵ نشان haa ge‏ مقادیر تمامی بارهای عاملی گویه‌ها بیشتر از ۰/۵ است که 
برای محاسبه متغیرهای پنهان مدل مقیاس بسیار قابل‌قبول به حساب می‌آید. مقدار بار عاملی 
بین ۰/۲ تا ۰/۳ نشان‌دهنده مقیاس ضعیف است و احتمالاً باید از مدل حذف شود. بارهای 
عاملی بین ۰/۳ تا ۰/۵ نشان aida a‏ متغیر مشاهده‌شده دارای مقیاس نسبتاً ضعیفی است» ولی 
cl‏ ادامه تحلیل کفایت می‌کند. مقادیر بزرگ‌تر از ۰/۵ نیز تشان می‌دهد» متغیر مشاهده‌پذیر 
مقیاس قابل‌اطمینان برای محاسبه متغیر پنهان است. 

براساس نتایج به‌دستآمده از مدل تحلیل عاملی تأییدی» تمامی شاخص‌های آشکار رابطه 
قوی بین متغیر پنهان خود دارند؛ به‌طوری‌که در شاخص‌های اعتماد اجتماعی به‌ترتیب مولفه 
GL‏ صداقت مسئولان و مدیران شهری IAM)‏ عملگرایی مسئولان در مدیریت شهری 
(۰/۸۱۰) و اعتماد به همسایگان (۰/۷۳۳) بیشترین رابطه را با متغیر پنهان دارند. در بین متغیر 
انسجام اجتماعی بیشترین میزان بار عاملی به عضویت در سازمان‌های اجتماعی (سازمان‌های 
مردم‌نهاد) (۰/۸۸۰)» شرکت در فعالیت‌های رویداد محلی CATA)‏ و جلب کمک‌های مردمی 
و بین‌المللی با Gob‏ سازمان‌های مردم‌نهاد (۰/۷۹۹) اختصاص یافته است. از مؤلفه‌های پیوند 
اجتماعی» به بیشترین رابطه می‌توان به‌ترتیب به همکاری شهروندان با بیماران زمینه‌ای 
(۰/۹۶6» تشکیل تعاونی‌های اقتصادی مردم‌نهاد مانند تعاونی های مصرف در برابر پاندمی 
کوید-۱۹ (۰/۸۳۵) و ارتباط مناسب خانوادگی در دوران کوید-۱۹ (۰/۷۶۸) اشاره کرد. از 
شاخص‌های تعامل اجتماعی, به‌ترتیب بیشترین میزان رابطه تمایل به ارتباط از طریق فضای 
مجازی (۰/۹۳۳» رایزنی با بانک‌ها و مسسات مالی و اعتباری به‌منظور جلب کردن توجه 
مدیران بانک‌ها و موسسات برای اعطای تسهیلات (۰/۸۳۰) و انگ‌زدایی از بیماران خاص 


سال نوزدهم بررسی نقش مشارکت مردمی در افزایش تاب‌آوری sis‏ 0 


(کرونا) (۰/۸۲۸) است. در بین شاخحص‌های مربوط به تاب‌آوری اجتماعی, براساس بیشترین 
میزان بار عاملی می‌توان به اعتماد اجتماعی در بین اعضای جامعه برای واکنش موثر در برابر 
بحران شیوع پاندمی کوید-۱۹ CMT)‏ وضعیت آگاهی خانوارها در ارتباط با بحران شیوع 
پاندمی کوید-۱۹ CAYT)‏ و وضعیت دانش خانوارها در ارتباط با آموزش‌های لازم درباره 
آماد گی در ارتباط با بحران شیوع پاندمی کوید-۱۹ (۰/۷۹۷) اشاره کرد. 

۵ ۲. ۲. ضرایب مسیر و معناداری آن 

ضریب مسیر بیان‌کننده وجود رابطه de‏ خطی و شدت و جهت این رابطه بین دو متغیر 
پنهان است. درحقیقت. همان ضریب رگرسیون در حالت استاندارد است که در مدل‌های 
ساده‌تر رگرسیون ساده و چند گانه مشاهده می‌شود؛ عددی بین ۱- تا ۱+ است که ضرایب 
مسیر مثبت نشان‌دهنده روابط مستقیم و ضرایب مسیر منفی نشان‌دهنده روابط معکوس بین 
متغیرهای پنهان مستقل و وابسته است و اگر برابر با صفر شوند. نشان‌دهنده نبود رابطه cele‏ 
خحطی بین دو متغیر پنهان است. این مقدار ازنظر بزرگی نشان‌دهنده قدرت رابطه است که با 
برقرار شدن روابط غیرمستقیم از میزان بزرگی یک ضریب بتا کاسته می‌شود؛ به همین منظور 
برخی از محققان بر ضرورت اثرات کلی که ترکیبی از اثر مستقیم (ضریب مسیر یا بتا) و غیر 
مستقیم است» تأکید دارند. ضرایب مسر اثرات مستقیم و مقدار t‏ متناظر با آن از نرم‌افزار 
Smart-PLS‏ استخراج شده است در جدول ۵ و شکل‌های ۲ و ۳ نشان oala‏ شده است. 


lees La‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمارة سی و هفتم 


Pe‏ بت ره 


0.737 0712 0842 0,880 0768 


JaW‏ اجنها هی 


aa =a te Dr ao 


cass 4938 21-950 34,741 5 995 


pe lain! ناب آوری‎ 


شکل -Ý‏ نتایج تجزیه و تحلیل اماره [" نمودار 


سال نوزدهم بررسی نقش مشارکت مردمی در افزایش تاب‌آوری ... 1۷ 


با توجه به شکل ۳ که میزان آماره 1 را در پژوهش حاضر نشان می‌دهد. اگر در سطح معنا 
داری ۰/۵ از مقدار بحرانی ۱/۳۹۹ بزرگتر باشد» نشان‌دهنده معنادار بودن ضریب مسر 
به‌دست‌آمده است. با توجه به نتایج بە‌دست‌آمده» آماره T‏ در تمامی متغیرهای مستقل پژوهش 
بیشتر از حد بحرانی است و نشان‌دهنده معنادار بودن ضرایب مسیر در تمامی متغیرهااست؛ 
به گونه‌ای که بیشترین میزان آماره 1 و معناداری ضرایب مسیر به‌ترتیب در متغیرهای تعامل 
اجتماعی اعتماد اجتماعی. انسجام اجتماعی و پیوند اجتماعی با ضرایب ۰/۹۵۳ ۲/۳۱۲ 


۵ و ۲/۵۲۸ است (جدول AV‏ 


جدول 1- برآورد اثرات مستقیم نقش مشارکت مردمی بر تاب آوری اجتماعی 


مسیر ستقیم اثر ستقیم 
متغیر مستقل متغیر وابسته ضریب مسیر P-value T-value‏ رد/تأیید در سطح ۰/۰۵ 
اعتماد اجتماغی ۸۳۳۱ aot ۰/۰۳۹ Ymy‏ 
انسجام اجتماعی تاب‌آوری ۰/۳۷۰ ۳/۵۵ aot Yee‏ 
پیوند اجتماعی اجتماعی ۱۲ ۲۳/۳۸ ye‏ تأیید 
تعامل اجتماعی aul ۰ Aor JOMA‏ 


با توجه به اینکه آماره 1 بزرگ‌تر از ۱/۹7 است» در سطح معناداری ۹۵ درصد ضرایب 
مسیر و روابط فرض‌شده در مدل ساختاری پژوهش تأیید می‌شود و روابط میان مژلفه‌ها 
معنادار است. با توجه به جدول dd‏ متغیرهای مستقل پژوهش حاضر اعتماد اجتماعی» انسجام 
ell aie a else‏ و تعامل pele‏ نهترقیب نبا ضرایب ۳۳۱۳ ۵۳/۲۵۵ ۲/6۲۵ 
۳ در سطح معنی‌داری ۰/۰۵ > p‏ بر متغیر مستقل پژوهش (تاب‌آوری اجتماعی) تأثیر 
مثبت و معناداری داشته است که در بین شاخص‌های بررسی‌شده. بیشترین تأثیر با ضریب 
۸ مربوط به متغیر تعامل اجتماعی است و پس از آن به‌ترتیب متغیرهای اعتماد اجتماعی 
و انسجام اجتماعی قرار دارند؛ بنابراین در افزایش تاب‌آوری اجتماعی سکونتگاه‌های 
غیررسمی در بحران شیوع پاندمی کوید-۱۹. تعامل اجتماعی با گویه‌هایی همچون تعامل 
شهروندان در رویدادهای محلی مانند رویدادهای گردشگری انگ‌زدایی از بیماران خاص 
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(کرونا)؛ رایزنی با بانک‌ها و موسسات مالی و اعتباری به‌منظور جلب کردن توجه مدیران 
داشته است. همچنین با توجه به سطح معناداری ۵ درصد و سطح اطمینان ۵ درصد می‌توان 


نتیجه گرفت. بین متغیر مستقل و وابسته تحقیق ارتباط معنادار وجود دارد AV J te)‏ 


جدول ۷- مقادیر ضریب تعیین (R?)‏ 


فرضیه ضریب تأثیر 


نقش مشارکت مردمی در ارتقای تاب‌آوری اجتماعی ۰,9۳ 


نتیجه ضریب تأثیر متغیر نقش مشارکت مردمی بر متغیر تاب‌آوری اجتماعی در برابر 
پاندمی کوید-۱۹» ۰/۸۵۳ به دست آمد؛ یعنی ۸۵ درصد از تغییرات متغیر وابسته (تاب‌آوری 
اجتماعی) توسط چهار متغیر مستقل (اعتماد اجتماعی» انسجام اجتماعی» پیوند اجتماعی و 
تعامل اجتماعی) توضیح داده می‌شود؛ به این معنا که هر چهار متغیر مستقل پژوهش از طریق 
۷ معیار و گویه تعریف‌شده برای هرکدام. به‌طور هم‌زمان توانسته‌اند بیش از ۷۰ درصد از 
متغیر وابسته را تبیین کنند و بر تاب‌آوری اجتماعی تأثیرگذار باشند. ۱۵ درصد باقی‌مانده نیز 
برگرفته از سایر عوامل است که به‌صورت غیرمستقیم بر تاب‌آوری اجتماعی اثر می‌گذارند و 
متغیر وابسته تحقیق را تحت‌تأثیر قرار می‌دهند. 

۵ ۲. ۳. برازش نیکویی مدل 

در مدل‌سازی حداقل مربعات جزئی» شاخصی به نام نیکویی برازش پیشنهاد شده است. 
این شاخص هر دو مدل اندازه‌گیری و ساختاری را مدنظر قرار می‌دهد و به‌عنوان معیاری 
برای سنجش عملکرد کلی مدل به کار می‌رود. برای محاسبه میانگین با متوسط مقادیر 
اشتراکی متغیرهای مدل. از خروجی الگوریتم PLS‏ در قسمت شاخص‌های کیفی مدل استفاده 
شده و نتایج آن در جدول ۸ ارائه شده است. شاحص ریشه میانگین مربعات باقی‌مانده یکی از 
شاخص‌های برازش مدل است که هرچه مقدار این معیار به صفر نزدیک‌تر باشد. نیکویی 
برازش مدل بیشتر است. میزان این شاخص در پژوهش حاضر به صفر نزدیک‌تر است. مقدار 
chek‏ شاخص مربع فاصله اقلیدسی و فاصله هندسی بايد کمتر از ۰/۹۵ باشد که در 
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دوهی ات E sal‏ زاسون bolls eS‏ ای مات باه از 
a 08‏ که کر وه این ادا E ee ALAR‏ ترش متفه که 
شاخص بنتلر بونت نامیده می‌شود. برای مقادیر بیشتر از ۰/٩‏ قابل‌قبول و نشانه برازندگی مدل 
است که در پژوهش حاضر بیشتر از این مقدار است. با توجه به نتایج. شاخص‌های مدنظر 
برای بررسی برازش مدل و مقادیر قابل‌تأیید در وضعیت مطلوبی قرار دارند و از نظر تمامی 
شاخص‌های بررسی‌شده نیکویی برازش مدل تأیید می‌شود که نشان‌دهنده میزان همخوانی 


مناسب بین داده‌های تجربی با مدل مفهومی و نظری تحقیق است. 


جدول ۸- نیکویی برازش مدل 


sik ۰‏ مدل مدل ۳ ۳ ie‏ ۰ 
نوع شاخص ss re‏ مقدار Jy GLE‏ نتیحه 
ریشه‌ی میانگین استانداردشده é‏ 
SRMR j‏ ۱۳۹ ۹ | نزدیک به صفر | تأیید نیکویی 
مجذور باقی‌مانده 
مربع فاصله اقلیدسی d_ULS‏ ۰۲ ۰۲ کمتر از ۰/۹۵ | تأیید نیکویی 
فاصله هندسی ۰٩ ۰٩ dG‏ کمتر از ۰/۹۵ | تأیید نیکویی 
کای اسکوثر Chi-Square‏ | ۸۹/۳۰۱۷ ۸/7۰۷ بیشتر از ۵۰ | تأیید لیکوین 
شاخص برازش هنجار شده AY ۳ NFI‏ بیشتر از ۰/۹ | تأیید نیکویی 


1 نتیجه گیری 


در قرن Woe‏ آشکارا مشاهده می‌شود که بحران طبیعی و گاه انسانی در جوامعی که 
آمادگی مقابله با آثار آن‌ها را ندارند. به بحران‌ها و بعضا فجایع عظیم تبدیل می‌شود؛ ازاین‌رو 
باید برای کنترل و مدیریت این بحران‌ها به‌دنبال ارائه را‌حلی بود تا آسیب‌هایی را که از 
هریک از این بحران‌ها انتظار می‌رود کنترل و مدیریت کرد یا به حداقل رساند. می‌توان 
تاب‌آوری اجتماعی را در نگاهی ملی؛ توانایی مردم در گروه‌های اجتماعی رسمی و غیررسمی 
در مواجهه با بحران در شرایط اضطراری و زمان بازسازی با استفاده از منابع فردی و جمعی و 
به اشتراک گذاشتن آموزه‌های OF‏ دانست. تاب‌آوری اجتماعی نشان‌دهنده تغییر پارادايم در 


ذهنیت مردم در برابر مشکلات cog‏ درک افراد دیگر و در نتیجه آن» نیاز به دیدگاهی تازه در 
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تعیین مداخلات در برابر مشکلات است و سطوح مختلف فردی و خانوادگی دارد. در این 
چارچوب سه‌جانبه» ايده اصلی این است که مقابله با مخاطرات فجایع با مداخله کنشگران 
ole) cals‏ ور ple Le‏ هی شوه از Glow Calas pe‏ و دوم شین (Piper‏ 
دانشگاه. جامعه مدنی» سازمان‌های غیردولتی و مردم‌نهاد. خیرین. هلال‌احمر و غیره. کنشگران 
de deol‏ را افراد:غیردولین سازمان یافته با غیرسازهان یافته [SE‏ می دد که fod‏ 
سازمان‌های مردم‌نهاد. افراد داوطلب. سازمان‌های مذهبی و اجتماعات محلی می‌شود؛ ازاین‌رو 
در پژوهش حاضر با توجه به اهمیت و جایگاه سازمان‌های غیردولتی و جامعه مدنی در 
افزایش تاب‌آوری اجتماعی از رهگذر مشارکت مردمی به‌عنوان مهم‌ترین الزام در شرایط 
به‌وجودآمده به بررسی نقش سازمان‌های غیردولتی در تاب‌آوری اجتماعی در برابر بیماری 
cla‏ واگیردار (کوید-۱۹) پرداخته شده است. با بهره‌گیری از مطالعات کتابخانه و اسنادی و 
همچنین تکنیک دومرحله‌ای دلفی ملفه‌های تأثیرگذار بر تاب‌آوری اجتماعی در چهار متفیر 
مستقل اعتماد اجتماعی, انسجام اجتماعی» پیوند اجتماعی» تعامل اجتماعی تقسیم‌بندی شده 
است و خروجی تکنیک دلفی درمجموع دو مرحله و مؤلفه تأثیرگذار بر تاب‌آوری اجتماعی 
است. براساس نتایج مدل تحلیل عاملی تأییدی. تمامی شاخص‌های آشکار رابطه قوی بین 
متغیر پنهان خود دارند؛ به‌طوری‌که در شاخص‌های اعتماد اجتماعی به‌ترتیب مژلفه‌های 
صداقت مسئولان و مدیران شهری. عملگرایی مسئولان در مدیریت شهری و اعتماد به 
همسایگان بیشترین رابطه را با متغیر پنهان دارند. در بین متغیر انسجام اجتماعی بیشترین 
میزان بار عاملی به عضویت در سازمان‌های اجتماعی (سازمان‌های مردم‌نهاد). شرکت در 
فعالیت‌های رویداد محلی و جلب کمک‌های مردمی محلی و بین‌المللی با یاری سازمان‌های 
مردم‌نهاد اختصاص يافته است. از مژلفه‌های پیوند اجتماعی, به ترتیب بیشترین رابطه می‌توان 
به همکاری شهروندان با بیماران زمینه‌ای» تشکیل تعاونی‌های اقتصادی مردم‌نهاد در برابر 
لین bE ly Mas‏ ماس ار اد کی دز دورن VAS gs‏ مارم ee IAS‏ خفن 
های fold‏ اجتماعی, به‌ترتیب بیشترین میزان رابطه تمایل به ارتباط از طریق فضای مجازی. 
رایزنی با بانک‌ها و مؤسسات مالی و اعتباری به‌منظور جلب کردن توجه مدیران بانک‌ها و 


موسسات برای: اعطای: تسهیلات: و انگ‌زدایی از بیماران خاص (کرونا) است. در بین شاخحص 


های مربوط به تاب‌آوری» براساس بیشترین میزان بار عاملی می‌توان به اعتماد اجتماعی در بین 
اعضای جامعه برای واکنش مؤثر در برابر بحران شیوع پاندمی MALS‏ وضعیت آگاهی 
خانوارها در ارتباط با بحران شیوع پاندمی کوید-۱۹ و وضعیت دانش خانوارها در ارتباط با 
آموزش‌های لازم درباره آمادگی در ارتباط با بحران شیوع پاندمی کوید-۱۹ اشاره کرد. نتیجه 
ضریب تعیین متغیر نقش مشارکت مردمی بر متغیر تاب‌آوری اجتماعی در برابر بیماری کرونا 
۳ به دست آمد؛ یعنی ۸۵ درصد از تغییرات متغیر وابسته (تاب‌آوری) توسط چهار متغیر 
مستقل (اعتماد اجتماعی. انسجام اجتماعی؛ پیوند اجتماعی و تعامل اجتماعی) توضیح داده می 
شود؛ به این معنی که هر چهار متغیر مستقل پژوهش از طریق ۱۷ معیار و گوبه تعریف‌شده 
برای ه رکدام به‌طور هم‌زمان توانسته‌اند بیش از ۷۰ درصد از متغیر وابسته را تبیین کنند و بر 
تاب‌آوری تأثیرگذار باشند. ۱۵ درصد باقی‌مانده نیز برگرفته از سایر عواملی است که به‌صورت 
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